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1. 68 yasindaki kadin hasta, 30 dakika 6nce aniden baslayan siddetli nefes darligi
nedeniyle hastaneye kaldiriliyor. Ayrica inspirasyonla daha koti olan sol tarafl
gogus agrisi mevcut. Tibbi oykisinde dilate kardiyomiyopati ve konjestif kalp
yetmezligi bulunuyor. Hastanin ince bagirsaktaki iskemik bir béliumunin
rezeksiyonu sonrasinda ciddi bir enfeksiyon gelistirdikten sonra, yakin zamanda
yogun bakim Unitesinde 15 gun sireyle mekanik ventilatére bagli olarak izlendigi
Ogreniliyor. Atesi 36.9°, nabzi 120/dk, solunumu 26/dk ve kan basinci 90/75 mm
Hg olculuyor. Fizik muayenede gogsinun sol tarafinin perklisyona asiri rezonans
gosterdigi izleniyor. Akciger grafisi sekildeki gibi gorultyor.

Asagidakilerden hangisi hastanin mevcut durumu icin en olasi risk faktorudiir?

A) Kronik mekanik ventilasyon
B) Konjestif kalp yetmezligi

C) Dilate kardiyomiyopati

D) Kisa boy

E) Kadin cinsiyet



*  Wikimedia Commons
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e Tension pneumothorax

® risk factors

¢ Receiving positive-pressure mechanical
ventiation

¢ During cardiopulmonary resuscitation

¢ Undergoing hyperbaric oxygen therapy

e Evolving during the course of spontaneous
pneumothorax
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2. 66 yasinda, sigara oykusu olan erkek hasta, ilerleyici nefes darligi ve 6kstruk
sikayeti ile aile hekimine basvuruyor. Hastanin 3 ay 6nce benzer semptomlarla
basvurdugu ve kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) tanisi ile bronkodilator
tedavisine baslandigi 6greniliyor. Tibbi dykistiinde sadece romatoid artrit ve
bunun icin metotreksat kullanimi bulunuyor. Muayenede bibaziler raller ve

parmaklarda comaklasma izleniyor. Hastanin 4 yil 6nceki solunum fonksiyon
testlerinin normal oldugu goéruluyor.

Bu hastaya solunum fonksiyon testleri yapildiginda asagidaki sonuclardan
hangisinin elde edilmesi en olasidir?

FVC FEV1 FEV1/FVC DLCO
A) Azalma Azalma Normal Azalma
B) Azalma Normal Artma Azalma
C) Artma Azalma Azalma Azalma
D) Normal Azalma Azalma Normal

E) Normal Normal Normal Artma



Volume (L)

Obstructive vs. Restrictive Lung Disease

Obstructive

Limitation of airflow due to partial

Chafacieristics or complete obstruction
« Emphysema
« Chronic bronchitis
Exsmples « Bronchiectasis
« Asthma
Total lung capacity Normal
Forced vital
capacity (FVC) Honal
Forced Expiratory
Volume at 1 sec Decreased
(FEV,)
FEV,/ FVC ratio <0.8
FEV1
Normal
~
Obstructive

Time

Restrictive

Reduced expansion of lung parenchyma
accompanied by decreased total lung capacity

« Interstitial lung disease

+ |diopathic pulmonary fibrosis

« Pneumoconiosis

« Sarcoidosis

- Chest wall neuromuscular diseases

Decreased

Reduced

Normal or reduced

Normal
Fevi
Normal
= =
i Restrictive
2

Time



3. 40 yasinda kadin hasta, son 2 saattir ani baslayan nefes darligi ve
inspirasyonda olan sag gogus agrisi ile acil servise geliyor. Hastanin obezite
oykusu var ve oral kontraseptif kullandigi, bir ay 6nce sag dizini burktugu ve
istirahatte oldugu 6greniliyor. Viicut sicakhgi 37°C (98.6°F), nabiz 110/dk,
solunum sayisi 24/dk ve kan basinci 120/80 mm Hg dlctllyor. Fizik muayenede
sag bacak sis, hassas ve eritemli goraltuyor. Akciger sesleri iki tarafli net ve esit
duyuluyor. Akciger bilgisayarli tomografisi sekilde izleniyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir??

A) Pnomoni

B) Bronsiektazi

C) Sarkoidoz

D) Tiiberkiiloz

E) Pulmoner emboli



Fischer, J. Case study, Radiopaedia.org. (accessed on 21 Jun 2022)
https://doi.org/10.53347/rID-12844



Pulmonary opacities
(any size or shape,

rarely iobar or segmental,
can cavitate)

Wedge-shaped opacity

Horizontal Inear opacities
{bilateral and usually in
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Pleural elfusion
{usually bhood-stained
on aspiration)

Oligaemia of lung feid

Enlarged pulmonary

Elevated
hemidiaphragm

Hampton's hump

Plate atelectasis

Westermark sign

Small pleural effusion




4. 30 yasinda kadin hasta nefes darligi sikayetiyle acil servise geliyor. Vicut
kitle indeksi 39.8 kg/m? olan hasta narkotik kullanimini reddediyor ve
akciger hastaligi veya néromuskduler hastalik 6ykisi vermiyor. Arteriyel
karbondioksit parsiyel basinci 49 mm Hg olarak élclliyor. Spirometride
restriktif patern izleniyor.

Bu hastanin nefes darliginin en olasi sebebi asagidakilerden hangisidir?
A) Santral hipoventilasyon sendromu

B) Hipotiroidizm

. Obezite hipoventilasyon sendromu,
C) KIfOSkOIVOZ * obezite (BMI >30 kg/m?)
D) Obstriiktif uyku apnesi * uykuda hipoksemi
e gun icinde hiperkapni

E) Obesite-Hipoventilasyon sendromu



5. 56 yasinda kadin hasta, son 2 haftadir artan 6kstruk ve nefes darlig
nedeniyle acil servise geliyor. Akciger hastaligi veya tttun kullanimi éykistni
bulunmuyor. Oksurigiin balgamsiz oldugu ve nefes darliginin eforla kétilestigi
ogreniliyor. Akciger osklltasyonunda bibaziller inspiratuar raller duyuluyor.
Akciger grafisi sekilde izleniyor.

Bu hastanin hastaliginin etiyolojisini asagidakilerden hangisi en olasi
ajandir?

A) Propiltiyourasil
B) Karbamazepin
C) Metoklopramid
D) Nitrofurantoin
E) Allopurinol






Drugs causing pulmonary fibrosis

“Bad Breath Causes Pulmonary
Problems in MAN”

Bleomycin
Busulfan
Carmustine
Penicillamine
Procainamide
Methotrexate
Amiodarone
Nitrofurantoin



6. 26 yasinda erkek hasta hirilti ve sirtina yayilan tekrarlayan agri sikayeti ile acil
servise geliyor. Hastanin 1 hafta 6nce Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonu
nedeniyle tedavi gordlgu ogreniliyor. Akciger grafisi hava yolu obstriksiyonu
gosteriyor ve kantitatif pilokarpin iyontoforez testi pozitif saptaniyor.

Bu hasta asagidaki komplikasyonlardan hangisinin de olmasi en olasidir?
A) Astim

B) Azospermi

C) Mental retardasyon
D) Tuiberkiloz
E) Atlantoaksiyal dislokasyon



7. 29 yasinda kadin hasta ishal ve miyaljiyi takip eden ve 2 glindlir devam
eden kuru o6kslruk, nefes darligi ve Gsime sikayetleri ile klinige basvuruyor.
Hasta yemeklerin tatsiz geldigini belirtiyor. Son glinlerde mahallesindeki
bircok kisinin grip benzeri bir hastaliga yakalandigi anlasiliyor. Vicut sicakligi
38.4°C olculuyor. Fizik muayenede stresli ve nefes darligi oldugu izleniyor.

Bu hastanin tedavisinde sonraki en iyi adim asagidakilerden hangisidir?
A. Solunum onlemleri ile hastaneye kabul

Nazofaringeal sliriintii ornegi

Akciger grafisi

. Guvence ve destekleyici tedavi

mooOWw

Balgam kultiiri



8. 36 yasinda bir kadin astim semptomlarindaki degisiklik acisindan
degerlendiriliyor. Hastanin astiminin hicbir zaman hastaneye yatmay!
gerektirmedigi, sigara icmedigi ve alerjik riniti oldugu 6greniliyor. Hasta
gerektiginde bir albuterol inhaler kullaniyor. Su anda haftada lc¢ kez
albuterol kullanmasi gerektigi, ancak gtinde bir kereden fazla ihtiyac
olmadigi ve inhaleri dogru kullandigi anlasiliyor. Fizik muayenede vital
bulgular normal. Hasta oda havasini solurken oksijen satirasyonu %98
Olclltyor. Vicut kitle indeksi 24 kg/m?2. Wheezing yok. Muayenenin geri
kalani normal bulunuyor. Yeni yapilan spirometri normal izleniyor.

Bu hastanin yonetiminde asagidakilerden hangisi en uygun yaklasimdir?
A) Albuterol ile beklometazon dipropionat diizenli kullanmasi

B) Metakolin provokasyon testi yapiimasi

C) Monlelukast eklenmesi

D) Mevcut tedaviye devam edilmesi

E) Kisa siireli oral steroid baslanmasi




Classification of asthma severity in adults and children 2 12 years of age (NAEPP) (=] [31e]
The most severe category of any feature determines the severity.

Class Symptom severity Lung function Exacerbations requiring systemic
corticosteroids
Intermittent asthma = Symptom frequency: < 2/fweek + Mormal between * = 1/year
« Waking up because of symptoms: < 2/month exacerbations
= Mo interference with daily activities * FEVy > 80% predicted
» Use of SABA < 2 days/week * Normal FEV/FVC
Persistent Mild persistent « Symptom frequency: = 2/week (but not on the = FEV 2 B0% predicted = =2 Mvear
asthma asthma same day) + Mormal FEV/FVC

= Waking up because of symptoms: 3-4/month
s Use of SABA = 2 days/week

= Minor limitation of daily activities

= Extreme limitation of daily activities

s Use of SABA several times a day

Moderate persistent = Symptom frequency: daily + FEV 60-B0% predicted
asthma « Waking up because of symptoms: = 1/week (but * | FEW1by<5%
not consecutively)
« Some limitation of daily activities
= Daily use of SABA
Severe persistent s Daily symptoms throughout the day + FEV < &0% predicted
asthma « Waking up because of symptoms: every night s | FEW1by=5%




Stepwise pharmacological treatment of chronic asthma in adults and children = 12 years old (NAEPP)

[3lsil7]

Treatment steps

Step 1 (intermittent asthma)

Step 2 (mild persistent asthma)

Step 3 (moderate persistent asthma)

Step 4 (moderate to severe persistent asthma)

Step 5 (severe persistent asthma)

Step 6 (severe persistent asthma)

Preferred

Alternatives

Preferred

Alternatives

Preferred

Alternatives

Preferred

Alternatives

Daily therapy

Mone

Low-dose ICS

OR rescue ICS-SABA only

LTRA

Low-dose |C5-formoterol

Medium-dose ICS
Low-dose IC5-LABA
Low-dose IC5-LAMA
Low-dose ICS, PLUS LTRA

Medium-dose ICS5-farmoterol

Medium-dose ICS-LABA
Medium-dose ICS-LAMA
Medium-dose ICS, PLUS LTRA

Medium- to high-dose ICS-LABA, PLUS LAMA

Medium- to high-dose IC5-LABA
High-dose ICS, PLUS LTRA

Consider adding immunotherapy.

High-dose ICS-LABA, PLUS oral corticosteroids

Consider adding biologics for severe asthma.

Rescue inhaler (as needed) {=|

SABA

SABA

SABA

SABA

SABA

SABA

SABA



9. 23 yasinda astimli kadin hasta, 20 dakikadir olan nefes darligi ve hirilti sikayeti
ile acil servise getiriliyor. Hasta ayni anda birkac kelimeden fazlasini
konusamiyor. Nabiz hizi 116/dk, solunum hizi 28/dk ve oda havasinda pulse
oksimetride %92 oksijen satlirasyonu olculuyor. Akciger muayenesinde,
solunum seslerinde azalma ve tum akciger alanlarinda daginik ekspirium sonu
ronkusler duyuluyor. Yuksek doz strekli inhale albuterol tedavisi baslaniyor.

Bu hasta asagidaki yan etkilerden hangisi icin en yiksek risk altindadir?
A) Miyozis
B) Hipoglisemi

C) Hipokalemi
D) Sedasyon
E) Bradikardi



10. 62 yasindaki bir erkek hasta kolon kitlesi nedeniyle sol hemikolektomi
gecirdikten iki giin sonra, nefes darligi sikayeti ile acil servise getiriliyor. Vicut
sicakhgi 38.1°C, nabiz hizi 80/dk, solunum hizi 22/dk ve kan basinci 120/78 mm

Hg olcultyor. Oda havasi solurken pulse o
satlrasyonu gosteriyor. Kardiyopulmoner
seslerinde azalma ve fremitusta azalma iz

ksimetresi, %88'lik bir oksijen
muayenede her iki akcigerde solunum

eniyor. Arteriyel kan gazi analizinde

pH 7.40, pO, 70 mmHg, ve pCO, 40 mmHg saptaniyor. Akciger grafisinde, her iki
akcigerin bazallerinde kollaps oldugu gorulGyor.

Bu hastadaki hipokseminin altinda yatan en olasi mekanizma asagidakilerden

hangisidir?
A) Anatomik olii boslukta artma

B) Hemoglobin oksijen baglama kapasitesinde azalma

C) Tidal voliimde artma
D) Ventile olan alveol oraninda azalma
E) Oksijen tiiketiminde artma



11. Son 5 yildir giderek kotulesen nefes darligi ve oksuruk sikayetleri olan 45
vasinda erkek hasta poliklinik muayenesinde degerlendiriliyor. Hastanin hic
sigara icmedigi 6greniliyor. Nabiz hizi 75/dk, kan basinci 130/65 mm Hg,
solunum hizi 25/dk 6lcliltyor. Fizik muayenede gogis 6n-arka capinin arttigl,
solunum seslerinde azalma ve wheezing oldugu saptaniyor. Akciger grafisinde,
genislemis interkostal bosluklar, dizlesmis diyafram ve akcigerlerde baziler
agirhkh bulloz degisiklikler izleniyor.

Bu hasta asagidaki komplikasyonlardan hangisi icin en yuksek risk altindadir?
A) Hepatoselliiler kanser

B) Eozinofilik graniilomatoz polianjit
C) Pulmoner fibrozis

D) Bronkojenik karsinom

E) Bronsiolitis obliterans



31 PA ERECT NS

* Jones, J. Pan-lobular emphysema due to alpha-1-antitrypsin deficiency.
Case study, Radiopaedia.org. (accessed on 22 Jun 2022)
https://doi.org/10.53347/rID-13441




12. 40 yasinda erkek hasta, onceki bir acil servis basvurusundan 10 gin sonra
okslruk, gdéguste sikisma, hirilti ve nefes darligi sikayetleri ile degerlendiriliyor.
Hastanin dnceki basvurusunda nebulize albuterol ile tedavi edilerek 5 gtuinltk
prednizon ve albuterol inhaler ile eve gonderildigi 6greniliyor. Hasta
prednizonu tamamladigindan beri kendini iyi hissediyor, baska semptom
tariflemiyor ve albuterol kullanmiyor. Hastanin bir yil dnce acil servis ziyareti
gerektiren benzer bir olay yasadigi da 6greniliyor. Fizik muayenede vital
bulgular normal. Hasta oda havasini solurken oksijen sattirasyonu %97
OlculUyor. Kardiyopulmoner muayene ve spirometri normal saptaniyor.

Bu hastada en uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?
A) Budesonid-salmeterol

B) Flutikazon

C) Ekshale nitrik oksit ol¢iimii

D) Metakolin provokasyon testi

E) Yiiksek rezoliisyonlu akciger tomografisi




13. 36 yasinda kadin bir motorlu ara¢ kazasi sonrasi invaziv mekanik ventilasyon
gerektiren solunum yetmezligi acisindan degerlendiriliyor. Fizik muayenede, vicut
sicakligi 38,0 C, kan basinci 100/65 mm Hg, nabiz hizi 100/dk ve solunum hizi 26/dk,
oksijen saturasyonu %90 olgultyor. Ventilatérde FiO, 0,50 ve pozitif ekspirasyon sonu
basinci (PEEP) 12 cm H,O olarak ayarlaniyor. Hastanin gégus kafesinde birden fazla
kontlzyon alani izleniyor. Tahmini santral ven basinci normal, tasikardi disinda
kardiyak muayenesi normal. Akcigerlerde ise yaygin wheezing duyuluyor. Arter kan
gazinda pH 7.3, pCO, 50 mm Hg ve pO, 66 mm Hg saptaniyor. Akciger grafisi sekildeki
gibi izleniyor. Serum hemoglobin stabil seyrederken ekokardiyografide kapak
fonksiyonlari ve ejeksiyon fraksiyonu normal saptaniyor. &

EKG’de sinus tasikardisi izleniyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir??
A) Akut respiratuvar distres sendromu

B) Diffuiz alveolar hemoraji

C) Pulmoner 6dem
D) Pulmoner emboli
E) Multilobar pnomoni




Definition criteria of ARDS Berlin definition 2012

Hypoxemia

Pa0,/Fi0,2200- | PaO,/FiO; PaO,/FiO;

300 200 £100
PEEP/CPAP2 PEEP/CPAPz PEEP/CPAPz
5cmH50 5cmH,0 5cmH,0

X-ray/CT-scan

Bilateral infiltrations — others than pleural effusion or
atelektasis or cancer. Acute onset within 7 days

Kinetics

Acute onset of symtomps within 7 days

Etiology

Infiltrations are not a consequence of congestive heart
failure, hydrope dekompensation. Rule out of cardial
originvia TTE (old: PCWP<18mmHg)




14. 77 yasindaki erkek hasta nefes darhgi, kuru oksuruk, ploritik gogls agrisi
ve son 6 ayda istemsiz 9 kg kilo kaybi nedeniyle degerlendiriliyor. Fizik
muayenede vital bulgular normal, viicut kitle indeksi BMI 19 kg/m?2. Akciger
oskultasyonunda solunum sesleri sag bazalde azalmis. Akciger grafisi sag
tarafta belirgin bir plevral eflizyon gosteriyor, ancak BT taramasi sag tarafta
nodduler, plevra bazli bir kitle ortaya koyuyor.

Asagidakilerden hangisi bu hastadaki en olasi mesleki maruziyettir?
A) Silika

B) Kobalt

C) Tas komiiri

D) Asbest

E) Berilyum
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15. 66 yasinda bir erkek hasta 7 aydir giderek artan nefes darligi ve kuru
okslruk acisindan degerlendiriliyor. Tibbi gecmisinde baska bir 6zellik ve ila¢
kullanimi1 bulunmuyor. Fizik muayenede vital bulgular normal. Hasta oda
havasini solurken oksijen satlrasyonu %93 6lctliyor. Osklltasyonda bibaziler
inspirium sonu raller duyuluyor. Comak parmak mevcut. Kalp muayenesinde
Ozellik yok. Akciger grafisinde lenfadenopati olmaksizin klicik akciger hacimleri
ve bibaziler retikiler infiltratlar gortliyor. Spirometride FEV1/FVC orani 0.87,
FVC %62, ve DLCO %48 olarak saptaniyor.

Bundan sonra yapilacak en uygun tani testi asagidakilerden hangisidir?

A) Bronkoskopik akciger biyopsisi

B) Kardiyopulmoner egzersiz testi

C) Akciger BT anjiyografi

D) Yiiksek ¢oziinurliiklii akciger BT
E) Transtorasik ekokardiyografi



